Pengaruh Pengelolaan Stress Keluarga terhadap Activity Daily Living (ADL) Pasien Post Stroke Iskemik by Lestari, Lis Mukti
Jurnal Ilmu Keperawatan Medial Bedah 2 (1), Mei 2018, 1-54 
ISSN 2338-2058 (print), ISSN 2621-2986 (online) 
 Lestari / Pengaruh Pengelolaan Stress Keluarga Terhadap Activity Daily.... Page 37 of 54 
 
 
 PENGARUH PENGELOLAAN STRESS KELUARGA TERHADAP ACTIVITY DAILY 
LIVING (ADL) PASIEN POST STROKE ISKEMIK: LITERATURE REVIEW 
 
Lis Mukti Lestari*  
Fitria Handayani** 
 
*) Mahasiswa Magister Keperawatan Konsentrasi Keperawatan Dewasa, Fakultas Kedokteran 
Universitas Diponegoro, Jl. Prof. H. Soedarto, S.H. Tembalang, Kota Semarang, Jawa Tengah 
502705, lismuktil@gmail.com 
**) Dosen Keperawatan Dewasa, Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro, Jl. Prof. H. 






Asuhan keperawatan pada pasien stroke merupakan rangkaian intervensi yang dilakukan perawat 
terhadap pasien dan keluarganya. Hasil wawancara yang dilakukan penulis terhadap 10 pasien 
stroke yang menjalani rawat inap di RSUD Ungaran, pasien mengalami ketidakmampuan dalam 
melakukan aktifitasnya sehari – hari (ADL), dan keluarga merasa terbebani dari kondisi pasien 
tersebut. Penulisan artikel ini bertujuan untuk mendeskripsikan pengaruh pengelolaan stress 
keluarga terhadap kemandirian pasien post stroke iskemik. Metode penulisan ini adalah literature 
review. Penulisan artikel ini menggunakan sumber pustaka jurnal dan buku referensi dengan kata 
kunci stress family, stroke, activity daily living. 
Hasil yang diperoleh peran keluarga sangat penting dalam proses kemandirian ADL pasien post 
stroke. Sumber daya yang dimiliki keluarga memberikan kontribusi besar terhadap proses adaptasi. 
Pemulihan pasien stroke membutuhkan koping positif dari keluarga. Sumber daya keluarga terdiri 
dari sumber daya internal, yaitu kesehatan fisik dan emosional, pendidikan, self efficacy, 
karakteristik kepribadian. Sumber daya external yaitu pelayanan dari fasilitas kesehatan, program 
home care dan layanan berbasis masyarakat.  
Kesimpulan akhirnya adalah asuhan keperawatan secara holistik terhadap pasien post stroke 
beserta keluarganya mampu meningkatkan kemandirian pasien dalam melakukan ADL, sehingga 
pasien bisa mencapai kualitas hidup yang baik. 
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Stroke merupakan salah satu penyakit yang meninggalkan gejala sisa berupa kecacatan 
bagi penderitanya. Diperkirakan sepertiga dari jumlah penderita stroke di dunia mengalami 
kecacatan yang permanen (Dalvand, Ghanei Gheshlagh, & Kurdi, 2018). Stroke memiliki efek 
besar bagi pasien dan keluarganya. Sekitar 80% pasien stroke bergantung pada keluarganya untuk 
memenuhi aktifitas sehari – harinya (Chafjiri, Navabi, Shamsalinia, & Ghaffari, 2017). Sebuah 
study di Iran mengungkapkan bahwa 24 – 53% pasien stroke tidak mampu melakukan aktifitas 
sehari – hari secara mandiri.(Fallahi Khoshknab et al., 2016) 
Serangan stroke terjadi secara tiba – tiba, sehingga keluarga harus bisa beradaptasi dengan 
baik. Sebagian besar pasien stroke pulang dari rumah sakit sangat membutuhkan peran keluarga 
sebagai pengasuhnya. Semakin parah tingkat ketergantungan pasien stroke, semakin besar beban 
yang ditanggung oleh keluarga pasien. Kurangnya informasi yang diperoleh keluarga mengenai 
status kesehatan pasien stroke dan juga proses perawatan yang tidak jelas menyebabkan keluarga 
mengalami stress. Sumber stress yang dialami keluarga adalah kesenjangan antara keinginan 
keluarga dalam merawat pasien stroke dengan sumber daya fisik , psikologis dan keuangan 
keluarga. Menurut penelitian di Polandia sekitar 25 – 54% keluarga mengalami stress pada tahun 
pertama setelah serangan stroke.(Jaracz, Grabowska-Fudala, Górna, & Kozubski, 2014) 
Hasil wawancara yang dilakukan penulis terhadap pasien stroke yang sedang menjalani 
rawat inap di RSUD Ungaran, mereka tidak mampu melakukan aktifitas sehari – harinya (ADL) 
secara mandiri. Keluarga pasien yang mendampingi juga merasa terbebani atas kondisi tersebut. 
Mereka terbebani dari segi ekonomi dan juga masalah perawatan pasien. Mereka tidak mengerti 
bagaimana cara merawat pasien setelah pulang dari rumah sakit. Selama ini proses intervensi 
terhadap pasien stroke hanya diberikan kepada pasien saja, keluarga tidak mendapatkan intervensi 
yang bisa meningkatkan keterampilan mereka dalam memberikan perawatan kepada pasien selama 
dirumah. 
Menurut Orem (1991) asuhan keperawatan merupakan pemberian bantuan kepada pasien 
secara langsung agar pasien bisa melakukan perawatan secara mandiri, perawat juga membantu 
orang lain atau keluarga agar mampu merawat pasien secara mandiri (Mclaughlin Renpenning, 
Katherin & Taylor,Susan.G, RN, PHD, 2003).Peran perawat sebagai edukator bertugas 
memberikan latihan kepada pasien stroke selama dirawat di rumah sakit tentang keterampilan 
mobilisasi, untuk meningkatkan kemampuan dalam melakukan aktifitas sehari – hari (ADL) secara 
Jurnal Ilmu Keperawatan Medial Bedah 2 (1), Mei 2018, 1-54 
ISSN 2338-2058 (print), ISSN 2621-2986 (online) 
 Lestari / Pengaruh Pengelolaan Stress Keluarga Terhadap Activity Daily.... Page 39 of 54 
 
 
mandiri. Perawat juga perlu memberikan keterampilan kepada keluarga tentang perawatan pasien 
selama dirumah, karena menurut penelitan yang sudah ada, keluarga pasien stroke mengalami 
stress yang disebabkan mereka tidak siap melakukan perawatan terhadap pasien selama dirumah 
(Pesantes, Brandt, Ipince, Miranda, & Diez-Canseco, 2017). Tujuan penulisan artikel ini untuk 




Metode yang digunakan dalam penulisan ini adalah literature review. Studi literatur ini 
menganalisa tentang pengelolaan stress keluarga pasien stroke dengan kemandirian pasien post 
stroke iskemik lalu dilakukan sintesa untuk mendeskripsikan pengaruh pengelolaan stress keluarga 
terhadap kemandirian ADL pasien post stroke iskemik. Sumber pustaka yang digunakan dalam 
penulisan ini adalah jurnal dan buku referensi yang terkait dengan stress keluarga pasien stroke 
dan kemandirian ADL pasien post stroke iskemik. Tahun penerbitan dari jurnal dan buku referensi 
yang digunakan dari tahun 2003 sampai tahun 2018. Kata kunci yang digunakan dalam mencari 
artikel atau jurnal adalah stress family, stroke, activity daily living. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Stroke merupakan gangguan vaskulariasai pada otak yang datang secara tiba – tiba, 
menimbulkan gejala yang berlangsung secara menetap lebih dari 24 jam atau lebih, dan 
menimbulkan kecacatan hingga kematian. Jumlah penderita stroke menurut RISKESDAS 2018 
mengalami peningkatan, jika pada tahun 2013 sebesar 7%, maka pada tahun 2018 menjadi 10,9%.  
Stroke menjadi penyebab ketidakmampuan bagi penderitanya. Menurut Jeong (2018), 25 
– 74% dari lima puluh juta penderita stroke didunia tidak mampu melakukan aktifitas sehari – hari 
dengan mandiri (Jeong, Han, Jang, & Lee, 2018). Ketidakmampuan tersebut bisa menyebabkan 
depresi pada pasien post stroke (Dong, Zhang, Tong, & Qin, 2012). Pasien stroke perlu menjalani 
proses rehabilitasi sedini mungkin, karena selain meningkatkan kemampuan mobilitas, rehabilitasi 
secara dini juga bisa membantu pemulihan daerah penumbra di otak (Alexander, Sheila A, RN, 
2013). Faktor yang mempengaruhi keberhasilan rehabilitasi pada pasien post stoke salah satunya 
adalah motivasi dalam diri pasien (Rapolienė, Endzelytė, Jasevičienė, & Savickas, 2018). Motivasi 
terhadap pasien stroke selain dari dalam diri pasien sendiri juga di peroleh dari dukungan keluarga. 
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Keluarga sangat berperan dalam proses rehabilitasi pasien post stroke (Hesamzadeh, Dalvandi, 
Bagher Maddah, Fallahi Khoshknab, & Ahmadi, 2015).  
Stroke mempengaruhi kualitas hidup penderitanya juga menjadi beban bagi keluarganya. 
Secara tidak formal keluarga menjadi pengasuh bagi pasien post stroke setelah mereka pulang dari 
rumah sakit. Hal ini menyebabkan tekanan fisik dan psikologis bagi keluarga (Pesantes et al., 
2017). Sekitar 25% - 54% keluarga mengalami stress di tahun pertama terjadinya stroke (Jaracz et 
al., 2014). Setelah pasien pulang dari rumah sakit, keluarga sering tidak siap untuk melakukan 
perawatan mandiri terhadap pasien stroke dirumah karena mereka belum mendapatkan 
pengetahuan tentang stroke dari rumah sakit. Akibatnya keluarga merasa terbebani, mengalami 
gejala depresi hingga mengurangi kualitas hidup terkait kesehatan (Castaño & Maurer, 2015). 
Kebanyakan keluarga yang merawat pasien post stroke di rumah mengalami kelelahan, kesepian, 
hingga depresi, sehingga kesehatan fisik dan mental berkurang dan kualitas mereka dalam merawat 
pasien stroke menjadi berkurang (Chafjiri et al., 2017).  
Keluarga sebagai pengasuh pasien stroke sangat membutuhkan dukungan untuk mampu 
beradaptasi terhadap perubahan kondisi yang terjadi karena semakin tinggi tingkat kecacatan 
pasien stroke, semakin besar pula beban yang dialami keluarga. Sumber daya keluarga 
berkontribusi bessar terhadap proses adaptasi keluarga. Sumber daya keluarga terdiri dari sumber 
daya internal dan eksternal (Hesamzadeh et al., 2015). Sumber daya internal yaitu kesehatan fisik 
dan emosional, pendidikan, self efficacy, karakteristik kepribadian. Sedangkan sumber daya 
eksternal meliputi pelayanan dari fasilitas kesehatan, program home care dan layanan berbasis 
masyarakat. 
Keluarga sebagai pengasuh pasien post stroke dirumah sangat membutuhkan intervensi 
untuk meningkatkan kemampuan mereka dalam beradaptasi, sehingga akan diperoleh koping yang 
positif (Clark et al., 2014). Jenis intervensi yang sering diberikan pada keluarga pasien stroke 
antara lain skill building, informasi psiko-edukasi dan support. Peran perawat sebagai edukator 
memiliki kewajiban memberi keterampilan kepada pasien untuk meningkatkan kemampuan 
mobilisasinya sehingga pasien dapat meningkatkan aktifitas sehari – harinya (ADL) secara 
mandiri. Selain itu keluarga pasien stroke juga perlu diberi intervensi untuk meningkatkan 
kemampuan mereka dalam memberikan asuhan kepada pasien stroke setelah pulang dari rumah 
sakit. Keluarga sebagai pengasuh pasien post stroke di rumah memiliki kebutuhan yang berbeda 
pada setiap tahap perkembangan penyakit pasien (Teh et al., 2018). Tahap akut penyakit stroke, 
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keluarga membutuhkan informasi tentang penyakit, perkembangan dan pengobatan penyakit. 
Tahap pertama (tahap akut) ini terjadi saat pasien menjalani rawat inap di rumah sakit. Keluarga 
pasien sangat mengharapkan mendapat informasi dari perawat tentang penyakit dan 
perkembangan kondisi pasien serta proses pengobatan yang harus dijalani pasien. Informasi 
tersebut bisa disampaikan oleh dokter ataupun perawat yang menangani pasien.apabila informasi 
tersebut tidak diperoleh keluarga akan menimbulkan kecemasan dan ketidakpastian. Tahap kedua 
yaitu tahap transisi, keluarga harus mempersiapkan perpindahan pasien dari perawatan dirumah 
sakit dengan perawatan dirumah. Termasuk kebutuhan dalam tahap ini respon emosional pasien, 
peralatan yang mendukung perawatan dirumah, manajemen obat, pencegahan penyakit pasien 
menjadi lebih parah dan ketersediaan sumber daya pasien. Tahap ini dipersiapkan perawat sebelum 
pasien pulang. Keluarga dipastikan terlebih dahulu keterampilan dan pemahamannya tentang 
perawatan pasien stroke selama dirumah. Tahap ketiga, yaitu beberapa bulan setelah serangan 
stroke, keluarga harus sudah bisa beradaptasi terhadap kondisi yang terjadi pada pasien stroke. 
Keluarga perlu informasi tentang perkembangan pasien, perhatian masalah finansial keluarga dan 
dukungan dari masyarakat sekitar. Perawatan pada tahap berbeda pada tiap pasien.  
  
KESIMPULAN 
Tahap akut penyakit stroke, keluarga membutuhkan informasi tentang penyakit, 
perkembangan dan pengobatan penyakit. Tahap kedua yaitu tahap transisi, keluarga harus 
mempersiapkan perpindahan pasien dari perawatan dirumah sakit dengan perawatan dirumah. 
Tahap ketiga, yaitu beberapa bulan setelah serangan stroke, keluarga harus sudah bisa beradaptasi 
terhadap kondisi yang terjadi pada pasien stroke. Kesimpulan akhirnya adalah asuhan keperawatan 
secara holistik terhadap pasien post stroke beserta keluarganya mampu meningkatkan kemandirian 
pasien dalam melakukan ADL, sehingga pasien bisa mencapai kualitas hidup yang baik. 
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